FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Enderego: AVENIDA AFRANIO FILHO NOTA DE EMPENHO N° 915008
Cidade: AMARANTE DATA DO EMPENHO 15/09/2020
EXERCICIO: 2020
CNPJ N°; 11.346.080/0001-58
,fr copIGo . . CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA.. - \
102 © | PODER EXECUTIVO , L
07 s SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE .
'_07 01 o 'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE \ :
10.122.0006. 2039 oooo MANUTENCAO PARA ENFRE\TTAMENTO LNPRGEVCIAL COVID 19
{31 0004 'CONTRATAGEO POR TEMPO DETERMINADO ‘
13.1.90.04.01 SATARIO CONTRATO TEMPORARIO .- ‘
SAIDO ANTERIOR I T 7ALoR DESTE EMPENHO Iy . SALDO ATHAL: .
e - 4.870,00. , . ;1.045,00 - oo oo 30825,000 o
LICITACEO: OQUTRO NAO APLICAVEL N° PROCESSO:
CREDOR..: ANTONIO CARLOS MARQUES E SILVA Telefcne:
CNPJ/CPF: 049.887.513-08 cODIGO: 2987
ENDERECO: RUA SAQ PEDRO
CIDADE. . : AMARANTE U.F,.:: PI
(FONTE DE RECURSO . - .. - .. . .CODIGO DE APLICAGAC.
214 Transféréncias Funde & Fundé de Recurses do SUS provenient 115 “'Recursos. Vinculados'
L ' 001 . COVID

Discriminagio do Material e/ou Servigoe..:

VALOR QUE SE EMPENEA PARA REALIZAR DESPESAS COM SERVIGO PRESTADO TEMPORARIO DE VIGILANTE NAS BARREIRAS SANITARIA
JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DE AMARANTE-P!, DURANTE A PANDEMIA DO COVID-18.

LTIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario Ji VALOR TOTAL:...: 1 _.045,00J

Valer por Extenso:

um mil e guarenta e Cinco reais ¥ ¥ *k k * k k * k k k ¥ * * *¥ ¥ * ¥ *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.

EMPENHC AUTORIZADO BM: 15/09/2020

WHYGSON LIMA COELHC
SEC. MUN. DE SAUDE

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADO EM: 15/09/2020

ADRIANO DA GUIA DA SILVA
SEC. MUN. DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

AVENIDA AFRANIQ FILHO
AMARANTE
11.346.080/0001-58

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHON® 915008 OR | SUBEMPENMON® 1 { NOTADE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 817 | DATA: 15/09/2020

CODIGO CLASS\FICA(}AO DA DESPESA EMPENHADA
52 PODER EXECUTIVO
020701 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE
10.122.0006.2039.0000 MANUTENCAO PARA ENFRENTAMENTO EMERGENCIAL COVID-19
3.1.90.04.01 SALARIO CONTRATO TEMPORARIO
Fornededor; 2987  ANTONIO CARLOS MARQUES E SILVA CPFICNPJ : 049.887.513-09
Enderego. RUA SAO PEDRO CIDADE: AMARANTE

DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESAS COM SERVICO PRESTADO TEMPORARIO DE VIGILANTE NAS BARREIRAS SANITARIA JUNTO A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DE AMARANTE-P!, DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19.

VALOR DO EMPENHO VALOR DESTA LIQUICAGAQ SALOG A LIQUIDAR
1.045,00 1.045,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$

umm‘ﬂequarentaecincoreaisvit%t*******k#&#warta}**t*iiiiiitvti*tkﬁkbkii**ihh*ht*i

DECLARQO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: DESPESA LIQUIDADA DE ACORDQO COM O ARTIGO 63, DA LE! 4.320/64
{ )OS MATERIAIS FORAM RECEBIDCS AMARANTE (P, 15/08/2020
{ )OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
( )OS SERVICOS FORAM PRESTADDS
()

A OBRA FQOI REALIZADA Funcionério Responsavel

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM
PARA PAGAMENTO.

JOAO ESTEVAM TAVARES COSTA FILHO
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

ORDEM DE PAGAMENTO

AUTORIZO G PAGAMENTO DE ACORDO COM C ART. 64, DA LEIl 4.320/84

PAGUE-SE: 15/08/2020 WHYGSON LIMA COELHO
SEC. MUN. DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSOQO(S):
NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$

815050 20367 21466 1.045,00

DESCONTOS REALIZADOS:

PAGO EM: 15/06/2020 ADRIANO DA GUIA DA SILVA
SEC. MUN, DE FINANGAS




A Y

. H
B i !

«Mg‘ﬁﬁ *ff A
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE NOTA FISCAL DE SERVIGOS AVUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS SERIE UNICA
CNPJ: 06.554.802/0001-20 57376-63

o
Em 15 de Setembro de 2020 N?° 057376

PRESTADOR DE SERVIGOS

NOME: ANTONTIO CARLOS MARRQUES E SILVA
ENDEREGO:RUR SAOC PEDRO , S5/N AREIAS

CIDADE: AMARANTE ESTADO: FI
INSCRIGAO MUNICIPAL: | CNPJ/C.P.F: 049.887.513-09
USUARIO DO SERVIGO

NOME: FUNDCQ MUNICIPAIL DE SAUDE DE AMARANTE
ENDERECQ:AV. AFRANIO FILHC, S/N ESCALVADO

CIDADE: AMARANTE ESTADO: FI
INSCRIGAO MUNICIPAL: [CNPJ/C.P.F:11.346.080/0001-58
_ PREGOS R$
QUANT. NID. | DI >
U SCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS UNITARIO TOTAL
1 UMD SERVICO TEMPORARIC DE VIGILANTE NAS BARREIRAS SANITARIAS 1.045,00 1.045,00
JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DE
AMARANTE-PI, DURANTE A PANDEMIA DO CCVID-19.
Valor dos Servigos R$ 1.045,1
Desconto R$ 0.
Total desta nota R$ 1,045,:!

VALOR POR EXTENSO: U Mil e Quarenta & Cince Reais

BASE DE CALCULO: R$ 1.045,00 ISS CALCULADO PELA ALIQUOTADE 5 % =R$ 52,25

RETENGCOES DE IMPOSTOS

IRRF: 0,00 INSS: 0,00 OUTROS: 0,00 VALOR LiQUIDO: 992,73

158 RECOLHIDO EM: 15/09/2020

ASSINATURA DO SES_\IIJ-‘DQ:R DA PREEEITURA| MATRICULA \ ASSINATURA DO PRESTADOR DO SERVIGO

HELEN 15/09/2020 0%:57:



“¢. PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE
PRAGA QUINCAS CASTRO, N° 15 - CENTRO CEP:64400-000

AMARANTE-PI
CNPJ: 06.554.802/0001-20

Y

RECIBO R$ 1.045,00

Recebi (emos) 4a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMARANTE, AV. AFRANIO FILHO, S/
ESCALVADO AMARANTE-PI 64400-000 inscrita no C.N.P.J n® 11.346.080/0001-38 a importé&ncia de RS
1.045,00 (UM MIL § QURRENTA E CINCC RERIS***xixix), Descricido do Serviga: SERVICO TEMPORARRIO
DE VIGILANTE NAS BARREIRAS SANITARIAS JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTOC DE
AMARANTE~PI, DURANTE A PANDEMIA DO COVID-189..

Valor Bruto
1.045,00 AMARANTE(P)),

LS

Assinatura do Recebedor
Retengoes
[TRRE - RS
0!00 Home

ANTONIO CARLOS MARQUES E SILVA
THSS - RS
i 0,00 Enderego

RUA SAQ PEDRO, S/N AREIAS AMARANTE-PI 64400-000
IS8 - R$

52,25
OUTROS - R$ cpF j OUTROS DOCUMENTOS
0,00 049.887.513-09 1
VALOR LIQUIDO PAGO
L 992,75 E Declaro que ofs) servigo(s) foi(ram)
- prestado(s).
EXTENSO
(NOVECENTOS E NOVENTA % DOIS REAIS,
SETENTA E CINCO CENTRVQG**%*#ix%x)
i FUNCIONARIO

AUTORIZO EM PAGO EM

SECRETARIO MUNICIFAL

TESOUREIRC




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE

Y

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS-DATM

NV 1 FATAD SOGIALT ENDEREGO TVENGIMENTO B
ANTOI\iIO CARLOS MARQUES E SILVA 30/092020
RUA SAQ PEDRG, S/N - DATADE EMISSAO
AREIAS -AMARANTE - Pl - 64400-000 15/09/2G2C
CPFICNPS INS. MUNICIPAL PARCELA N® INSCRIGAD N° REFERENCIAIPRQCESSAMENTO
049.887.613-09 ! 10863 2020 00 3 54299
- WEM  COD. RECETA NOME DA RECEITA RS :
01 1029 1SS AUTONOMO/AVULSO 52,25
02 47 MULTA 0,00
03 47 JUROS 0,00
1SS REFERENTE A NOTA FISCAL DE NUMERQ 57376
VALOR EMR$ 52,25 T0TAL A PAGAR -8 T
VALORDARE 1,00 B i : 52,25

VIA CONTRIBUINTE

AUTENTICAGAD MECANICA

81780000000 9 52250167202 9 00930003000 5 00000054299 3

I MTACATAMERAY T

N° REFERENGIA { PROCESSAMENTD - NG INSCRIGAD
2020 00 3 54299 10863
’ [VENGWENTO - - - || TOTALAPAGARRS

{ 30/09/2020

52,25 1

VA DO BANCG

AUTENTICAGAO MECANICA




Banco do Brasil : https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bb?tckenSessao=1d9%8cce

. 15/09/2020 - BBNCC DO BRASIL -  13:20:53
101801016 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CORTE CORRENTE 2/ CONTR CORRENTE

CLIENTE: PI 220050 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: L016-2 CONTA: 20.367-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 15/09/2020
WR, DOCUMEMTOC S51.0%6.000.021.466
VALOR TOTAL 992,75

khkwky  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANTONIQ C M SILVA

AGENCIA: 1016-2 CONTA: 21.466-~3
NR. DOCUMENTO 551.016.000,020.367

¥R . AUTENTEICACAQ D.FSB.B7¢.182.04E. 70D





